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Resumen

La enfermedad del VIH/Sida constituye un problema de salud en la poblacion del Policlinico Docente
“Frank Pais Garcia” de la provincia Santiago de Cuba. El trabajo con adolescentes es una alternativa para
desarrollar la conducta sexual responsable en este grupo vulnerable al contagio. En este sentido, se
proyecta la elaboracidn de una estrategia educativa para la prevencion del VIH\Sida en adolescentes
mediante la intervencion comunitaria del especialista en Medicina General Integral. Los métodos
investigativos: observacién, encuestas, sistémico y estadistico Epi Info 6 para el procesamiento de la
informacion obtenida permiten confirmar la efectividad de la investigacion a través de sus resultados que
se revelan en el aumento del nivel de conocimientos de los participantes en el estudio, al disminuir los
comportamientos sexuales de riesgos y la incidencia de la enfermedad en el &rea de salud, en un periodo
de tres afios, de todo lo cual se deduce la importancia de prevenir con educacion.

Palabras clave: prevencion del VIH/SIDA, adolescentes, estrategia educativa, orientacion comunitaria,
medicina general integral.

Abstract

The HIV/AIDS disease constitutes a health problem in the population of the “Frank Pais Garcia”
Teaching Polyclinic in the Santiago de Cuba province. Working with adolescents is an alternative to
develop responsible sexual behavior in this group vulnerable to contagion. In this sense, the development
of an educational strategy for the prevention of HIV / AIDS in adolescents is planned through the
community intervention of the specialist in Comprehensive General Medicine. The investigative methods:
observation, surveys, systemic and statistical Epi Info 6 for the processing of the information obtained
allow to confirm the effectiveness of the investigation through its results that are revealed in the increase
of the level of knowledge of the participants in the study, by reducing risky sexual behaviors and the
incidence of the disease in the health area, in a period of three years, from all of which the importance of
prevention with education is deduced.

Keywords: HIV/AIDS prevention, adolescents, educational strategy, community orientation,
comprehensive general medicine.
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Introduccion

El detrimento humano que ocasiona el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (Sida)
por trastornos fisioldgicos, psicolégicos y sociales es incalculable en personas
infectadas por el virus asi como el cambio demografico que genera en algunos paises las
muertes provocadas por la enfermedad, todo ello da cuenta de la triste realidad a la que
estd expuesta hoy la humanidad, por lo que es considerada epidemia mundial y se
advierte la necesidad de incrementar la informacion, educacion y comunicacion,
dirigidas a la poblacion general asi como brindar especial atencion a los adolescentes,
en tanto se consideran poblaciones mas vulnerables.

Lo anterior se corrobora con estadisticas sanitarias oficiales que sitian en alrededor de
2000 los casos de VIH reportados cada afio en Cuba, pais que exhibe la prevalencia de
la infeccién por el VIH més baja en las Américas, con solo un 0,2 %-0,3 % de la
poblacion afectada que lo ubica entre las mas bajas del mundo, como lo reconoce la
Organizacion Mundial de la Salud.

Todo ello constituye un logro del Sistema de Salud Publica en Cuba de conjunto con
otros sectores de la sociedad como la educacion, cultura, los medios de comunicacion y
las instituciones religiosas entre otros, que realizan una labor preventiva desde el
sistema de atencion primaria de salud encaminada a mejorar los resultados en cuanto a
la disminucion de nuevas personas infectadas y en reducir conductas de riesgo de los
sujetos expuestos a contraer la enfermedad, incidiendo de este modo en la educacion
para la sexualidad.

Aun asi, son insuficientes las acciones educativas para evitar el VIH/Sida y se
identifican brechas que requieren profundizar en las causas y vulnerabilidades de la
poblacion de adolescentes para lograr un abordaje integral en la prevenciéon de este
problema de salud teniendo en cuenta que han transcurrido més de tres décadas desde la
aparicion de este virus y persisten, cada afio, nuevas infecciones por él.

Al observar las manifestaciones de esta problematica en la poblacion de adolescentes, se
constatan carencias que deben solucionarse en el orden de las Ciencias Médicas y
permiten declarar en esta investigacion el siguiente problema cientifico: ¢cdémo
disminuir la incidencia de la enfermedad del VIH/Sida en adolescentes del area de salud
del Consultorio Médico de la Familia nimero 7 del Policlinico Frank Pais Garcia?

Si bien el Sida es el resultado de la infeccion por un virus, que se adquiere,
principalmente, por la via sexual, también se reconocen otros factores psicosociales que
subyacen, como la edad, e impulsan la epidemia. Tal es el caso de la poblacion de
adolescentes. En este contexto, se toman en cuenta datos de la ONU (2001) que calculan
que los nuevos casos de esta infeccion ocurren a razén de 11 por minutos y en més de la
mitad son jovenes entre 15 y 24 afios de edad. Algunos datos obtenidos por estudios de
la Organizacion Panamericana de la Salud revelan que, desde el surgimiento de la
enfermedad hasta la actualidad, ha cobrado méas de 35 millones de vidas, més de 2,1
millones de personas viven con VIH en América Latina y el Caribe, de los cuales 1,6
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millones conocen su estado Y, por el contrario, otros viven con el VIH y no conocen su
serologia.

Investigaciones desarrolladas en esta tematica (Ochoa, 2014) analizan factores que
inciden en la adquisicion del VIH y en el progreso de la enfermedad por lo que deben
tenerse en cuenta en el trabajo de prevenciédn del virus: la pobreza, desigualdad de poder
basada en género, edad, color de la piel, violencia y estilos de vida por sefialar los que
de manera mé&s nociva actdan en este problema de salud.

Simultaneamente, existen factores individuales en los adolescentes que incluyen
aspectos bioldgicos, demogréaficos y comportamientos sexuales de riesgo que puedan
influir. Entre ellos se establece una sinergia segun el medio social en el que se desarrolla
este grupo etario.

Se trata entonces de que el especialista en medicina general integral realice una labor de
orientacion educativa que contribuya a prevenir con educacién, o sea, que desarrolle
conocimientos y valores morales en el adolescente de la poblacion del consultorio
médico para que esté provisto de conocimientos para la prevencion de esta enfermedad
infecciosa de trasmision sexual y pueda disminuirse la vulnerabilidad de contagio.

La adolescencia ha sido un sector de la poblacion al que se le han dedicado numerosos
estudios, en gran medida los relacionados con la sexualidad. Un tema puntual que ha
estado presente en la agenda de diversos expertos por el impacto social que ha
producido en las nuevas generaciones. Precisamente en estas edades es donde se
promueve el debut de las relaciones sexuales de pareja y es donde las conductas
sexuales de riesgo suelen ser muy frecuente en los adolescentes.

Es una problemaética que favorece la presencia de una serie de riesgos que comprometen
su salud sexual y reproductiva, ademas de su desarrollo psicolégico y social debido a un
adelanto en la edad de inicio de las relaciones sexuales, generalmente sin proteccion,
convirtiéndose en una etapa vulnerable para la aparicién de las conductas de riesgo.

En Cuba, cuentan estudios que registran una edad promedio de 15 afios en las féminas y
alrededor de 13 afos en los varones. Esta precocidad hace que se preste especial
atencion a las conductas sexuales de adolescentes. El inicio temprano esta asociado con
un mayor numero de parejas, relaciones no planificadas y multiples parejas sexuales
ocasionales, todo lo cual incide en un incremento del riesgo de adquirir ITS, VIH-Sida.

Para educar en la prevencion del VIH/Sida, se parte del elemento clave: conocimiento
sobre la enfermedad. Esto puede cambiar favorablemente la conducta de los
adolescentes para evitar el virus sin subestimar la influencia de otros elementos que
caracterizan esta etapa del desarrollo humano y juegan un importante papel como son
las préacticas sexuales inseguras, las normas de convivencia social, la violencia, la
desigualdad de poder basada en el género, la importancia que le concede el adolescente
a las opiniones del grupo de amistades, el silencio, la falta de confidencialidad y el
inicio de la actividad sexual adelantada a las edades del periodo adolescente. Elementos
gue al no tenerse en cuenta pueden socavar los esfuerzos preventivos del virus del Sida.
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Los datos analizados indican que esta enfermedad debe ser abordada no solo como un
problema de salud sino como un complejo problema médico, social, econémico,
politico, cultural y de derechos humanos porque afecta a todos los sectores de la
sociedad. Todo lo cual revela la importancia de afrontar el tema de la prevencion del
VIH/Sida por razones convincentes tales como: son una causa de muerte en todo el
mundo, las posibilidades lejanas ain de cura, el elevado costo del tratamiento y las
repercusiones negativas en lo econdmico y social sobre todo en la etapa de la
adolescencia.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia es el periodo
comprendido entre 10 y 19 afios, momento complejo de la vida que marca la transicion
de la infancia al estado adulto, en la que se producen cambios fisicos, psicoldgicos,
bioldgicos, intelectuales y sociales.

Entre otras clasificaciones de las etapas en las que transcurre este periodo de vida
humana se asume en el presente trabajo la planteada por la OMS: primera adolescencia,
precoz o temprana de 10 a 14 afios y la segunda o tardia que comprende entre 15y 19
afios de edad. En esta Ultima es donde se centra la investigacion realizada por
encontrarse en estas edades los casos de adolescentes afectados por el virus en la
poblacion atendida en el consultorio médico de la familia objeto de estudio.

Al analizar las caracteristicas que identifican este momento del desarrollo humano se
tiene en cuenta que, a esta edad, a muchos adolescentes les surge el interés por las
relaciones romanticas y sexuales. Es posible que se cuestionen su identidad sexual y la
exploren, lo que podria resultar estresante si no tienen el apoyo y la orientacién
educativa de padres, familia y otros agentes de socializacion como la escuela y los
especialistas de salud. Otra forma tipica de explorar el sexo y la sexualidad de los
adolescentes de todos los géneros es la autoestimulacion, también Ilamada
masturbacion.

Estos cambios en la sexualidad del adolescente pueden considerarse como un factor de
riesgo en infecciones de transmision sexual por lo que se hace imprescindible
orientarlos, desde el punto de vista profesional, para la prevencion del VIH/Sida. Lo
anterior dirige el analisis a identificar conductas riesgosas y factores de riesgo a los que
se exponen los adolescentes y pueden conducir al contagio con el VIH/Sida:

0 El desconocimiento o conocimiento incompleto, falta de informacion veraz de la
enfermedad del VIH/Sida.

0 La iniciacion precoz en las practicas sexuales coitales.

0 Otras practicas riesgosas como la drogadiccion y el alcohol pueden volver el
sexo mas impulsivo y con menos posibilidad de usar condén si el adolescente esta bajo
la influencia del alcohol o de otras drogas.

0 Los tatuajes y agujerearse el cuerpo con agujas o instrumentos contaminados, sin
esterilizar.
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0 La incoherencia entre el conocimiento de la enfermedad y las vias de prevenirla
con el comportamiento sexual de adolescentes.

Igualmente, otra caracteristica del adolescente que debe tener en cuenta el especialista
en MGI se relaciona con que el cerebro sigue cambiando y madurando en esta etapa,
pero aun hay muchas diferencias entre la forma de pensar de él y de un adulto. Esto se
debe a que los I6bulos frontales son la Gltima area del cerebro en madurar; el desarrollo
no esta completo hasta después de los veinte afios.

Los lébulos frontales desempefian un papel importante en la coordinacion de la toma de
decisiones complejas, el control de los impulsos y la capacidad de reflexionar varias
opciones y las consecuencias.

Los adolescentes tardios, tienen mas capacidad de pensar en forma abstracta y tener en
cuenta el panorama general, pero aun carecen de la capacidad de aplicarlo en el
momento lo que los conlleva a que, en determinadas situaciones, tengan pensamientos
tales como: ¢Realmente tengo que usar conddn durante las relaciones sexuales si mi
novia toma la pildora? Reflexion que demuestra inmadurez en los conocimientos sobre
la prevencion del VIH/Sida.

La prevencién de enfermedades se relaciona con la promocion de la salud, que es el
fomento y defensa de la salud de la poblacion mediante acciones que inciden sobre los
individuos de una comunidad, como por ejemplo las campafias para prevenir el
VIH/Sida y otras enfermedades e infecciones de transmision sexual. A nivel asistencial
se aplica desde la atencion primaria hasta la especializada, tiene distintas facetas segln
la evolucion de la enfermedad.

La OMS plantea que uno de los instrumentos de la promocion de la salud y de la accién
preventiva es la educacion para la salud, que aborda ademas de la transmision de la
informacién, el fomento de la motivacion, las habilidades personales y la autoestima,
necesarias para adoptar medidas destinadas a mejorar la salud.

La educacién para la salud incluye no sélo la informacién relativa a las condiciones
sociales, economicas y ambientales subyacentes que influyen en la salud, sino también
la que se refiere a los factores y comportamientos de riesgo, ademas del uso del sistema
de asistencia sanitario. En resumen, la prevencion en salud implica trabajar en la
modificacion de habitos o conductas que contribuyen a estar sano, ademas de la
deteccion precoz de enfermedades.

Materiales y métodos

Santiago de Cuba es la segunda ciudad, luego de La Habana, con mas casos de
VIH/Sida. El policlinico “Frank Pais Garcia” estd entre los méas afectados de la
provincia con 88 pacientes. Atendiendo a datos estadisticos de la Direccion Provincial
de Salud Publica, 20 enfermos del sexo femenino y 68 del sexo masculino, de ellos 21
en las edades comprendidas entre 11 y 29 afios, habiendo 3 féminas y 18 varones. En
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general, el &rea acumula una incidencia de 114 casos. Por su parte, el consultorio
médico de la familia #7 fue utilizado como universo para esta investigacion, compuesto
por 143 adolescentes que cumplieron los criterios de inclusion: Consentimiento de
participar en el estudio y que se encuentre viviendo en el area de salud del CMF: 7. Se
selecciond una muestra a partir del universo de estudio, al azar, mediante un muestreo
aleatorio simple y qued6 conformado por 37 adolescentes. La encuesta inicial a los
adolescentes participantes en la muestra a travées del formulario en el software Epi Info
6, para constatar lo que conocen acerca de la enfermedad del VIH/Sida y determinar el
nivel de partida de la orientacion educativa que se realizaria.

Entre los métodos tedricos empleados para el desarrollo de la investigacion se sefialan:

. Analisis — sintesis: presente en todo el desarrollo de la investigacion para el
estudio de la informacion y arribar a conclusiones.

. Sistémico: para el analisis en sistema del proceso de prevencién de VIH/Sida en
los adolescentes desde la orientacidn educativa que realiza el médico general integral en
la intervencion comunitaria y se contextualizan en la elaboracion de las acciones de la
estrategia educativa que constituye el resultado de la investigacion. La misma se basa en
el principio de accién-reflexion-accion y la investigacion accion participativa, asentada
en las relaciones del pensamiento, los sentimientos y la accion, como fuerza
movilizadora de la conducta de aprendizaje subjetivo (Lewin, 1992).

Por su parte, los métodos empiricos utilizados son:

. La observacidn: se utilizd en el proceso investigativo para el analisis tedrico y su
aplicacion a la practica, en la valoracion de las manifestaciones del comportamiento y la
responsabilidad sexual de los adolescentes participantes en la muestra.

La principal técnica investigativa se relacion6 con la encuesta a través del formulario
que permite valorar los conocimientos que posee el adolescente para prevenir el
VIH/Sida. Se aplico esta encuesta antes de la aplicacion de la estrategia educativa, como
diagnostico inicial y despues de concluidas las acciones de la estrategia para determinar
las transformaciones cognoscitivas de los sujetos participantes en la investigacion.

Se utiliz6 como técnica de procesamiento de la informacion el software Epi Info 6 para
el andlisis estadistico, con el sistema operativo Windows 10.

Se procede al anélisis de toda la informacion obtenida y se realizaron comparaciones
con otros estudios y con la bibliografia consultada para arribar a conclusiones y emitir
recomendaciones pertinentes.

La encuesta aplicada para el diagndstico inicial y final desarrollada en 14 preguntas,
indaga, en un formulario, la actividad sexual de los adolescentes, conocimientos sobre
VIH/Sida: sintomas, formas de transmision del virus del VIH, percepcion sobre
contagio, estigma, formas de proteccidn y percepcion sobre la prevalencia del virus en
su comunidad, en el pais y en el mundo. Ademas, indaga sobre el acceso a los
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programas de salud y a la participacion de los adolescentes en actividades de prevencion
y capacitacion acerca de como evitar el virus del VIH/Sida.

Resultados

En el campo de las ciencias médicas, las estrategias educativas constituyen procesos de
direccién desarrollados en el ejercicio de la profesion médica que se integran por un
sistema de acciones planificadas, organizadas, ejecutadas y controladas para la
promocion de salud, de acuerdo con los objetivos generales y especificos para cada
accioén que se han determinado preliminarmente.

La que se propone, tiene sus fundamentos en la estrategia educativa en VIH/Sida en
Cuba que desde el afio 1986 surgi6 con el Programa de Prevencion y Control sustentada
en un solido liderazgo politico y de autoridad nacional.

En el contexto comunitario se tiene en cuenta que la implementacién de la estrategia
educativa planificada y dirigida metodol6gicamente por el MGI, desde el punto de vista
I6gico, se delimitan las etapas por las que atraviesa:

. Etapa Diagndstico inicial y caracterizacién del problema.
. Etapa Planificacion de las acciones.

. Etapa Ejecucién de las acciones.

. Etapa Control de las acciones.

. Etapa Diagndstico final y valoracion de los resultados.

Una vez realizada la caracterizacion del problema, en la primera etapa, se pudo
corroborar el problema de investigacion y determinar el objetivo general de la estrategia
educativa en coherencia con el objetivo de la investigacion.

Luego se procedi6 a la etapa de planificacion de las acciones que conforman la
estrategia educativa. Para esto fueron determinados los contenidos, de modo que
mediante el aprendizaje el adolescente quede provisto de conocimientos para prevenir la
enfermedad. Contenidos de tipo conceptual, procedimental y actitudinal. Los
conceptuales implican un saber para el adolescente usuario de la estrategia, que le
permitiran conocer los fundamentos tedricos, expresados mediante términos y conceptos
relacionados con la enfermedad y son considerados necesarios en la prevencion. Se
tienen en cuenta las condiciones previas del conocimiento que aprende el adolescente en
la escuela mediante las asignaturas, asi como las experiencias de la vida cotidiana desde
los medios de comunicacion y las redes sociales.

Por otra parte, los contenidos procedimentales implican un saber hacer para poner en
practico lo que se aprende. Asi mismo, los contenidos actitudinales, que implican el ser,
contribuirdn a potenciar valores morales en los adolescentes para concientizar la
responsabilidad en la sexualidad, en la seleccion de la pareja sexual, otras convicciones
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relacionadas con la fidelidad y la estabilidad en la pareja amorosa, la proteccion en las
relaciones sexuales coitales, el amor a la vida saludable, el respeto a sus semejantes, la
satisfaccion por practicas de sexo seguro y por el conocimiento que lo prepara para la
vida entre otras igualmente convenientes a una conducta sexual responsable que evite la
enfermedad del VIH/Sida y que los prepare como parte de su cultura general integral.

En resumen, la informacion relacionada con el contenido que se aborda constituye un
elemento basico en la concientizacion de la magnitud del problema y los principales
aspectos para su prevencion que deben ir incrementandose en la escala de acciones.

Constituyen base metodologica los mecanismos de la comunicacion interpersonal y
colectiva: persuasion, imitacion y contagio para implementar la estrategia. La
persuasion utiliza vias légicas para la transmision de la informacion lo cual es util en el
proceso de convencimiento a adolescentes para lograr que sean responsables en la
prevencién consciente del VIH/Sida. Por su parte, la imitacion pretende el sometimiento
voluntario del adolescente al contenido informativo del médico que aplica la estrategia,
asi como el contagio que, por el contrario, a la imitacion, este mecanismo persigue el
sometimiento involuntario.

A partir de lo anteriormente explicado se planificaron las acciones cada una de ellas,
cuenta con el objetivo especifico, los materiales a utilizar y las precisiones para su
desarrollo:

Accion #1. Aplicacion de técnicas para el estudio de la personalidad del adolescente.

Objetivo: Constatar los conocimientos que poseen los adolescentes acerca de la
enfermedad del Sida asi como las caracteristicas de su personalidad que propicien la
preparacion para la prevencion.

Accién #2. Video Debate

Objetivo. Debatir el mensaje audiovisual del video: “Y ta... ;qué sabes sobre
VIH/SIDA?”, para desplegar el conocimiento de la enfermedad y su prevencion.

Accion #3 Pefia de salud: Elige VIVIR: La salud sexual de los adolescentes

Obijetivo: Reflexionar acerca de la necesidad del uso del condén o preservativo en las
relaciones sexuales seguras desarrollando la orientacion educativa para la prevencion
del VIH/Sida.

Materiales: estuches de preservativos, spot publicitario de la campafia de la lucha contra
el VIH/Sida, carteles, diccionario digital

Accion #4. Juego didactico “Protégete y venceras”.

Objetivo del juego: Desarrollar conocimientos para contribuir a la prevenciéon del
VIH/Sida en los adolescentes de una manera recreativa, participativa y eficaz.
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1. ;Cual es la enfermedad que fiene esta
caracteristica:

Deteriora el sistema inmunolégico del cuerpo
humano, o sea, no hay defensa ante las
enfermedades oportunistas

2. ;A qué se refiere |a siguiente explicacion?

El organismo humano se infecta por relaciones
sexuales desprotegidas, por sangre contaminada
que tiene contacto con la piel dafiada o las
mucosas, mediante objetos contaminados como
agujas y jeringuillas ademas de la madre infectada
al hijo

3. Comenta si estas de acuerdo con la siguiente
afirmacion:

Los adolescentes tienen que postergar sus
relaciones sexuales hasta el momento en gque
estén preparados psicolégica y biolégicamente.
Esta es una medida para prevenir el VIH/SIDA

4. ;Puedes conocer a simple vista a una persona
que padece el VIH o el SIDA?

¢ Como puede saber una persena si esta infectada
por el VIH o el Sida?

¢Estas de acuerdo con la expresion °El Sida no
tiene rostro™? Comenta tus ideas

Comenta tu respuesta.

5. Un joven hace la siguiente refiexion:

¢ Tengo que usar conddn durante las relaciones
sexuales si mi novia toma la tableta
anticonceptiva?

¢ Tu qué opinas?

8. ;Cual es la principal medida que debe tomar
una persona para protegerse del VIH/SIDA?

¢ Qué consecuencia negativa puede traer la aguja
de la maguina de hacer tatuajes?

7. ;Por gqué es tan necesario prevenir esta
enfermedad?

8. Las ciencias médicas no han encontrado aln un
medicamento que cure el SIDA.

¢ Qué consecuencias trae para el ser humano la
afirmacion anterior?

Figura 1. Tablero del juego de mesa “Protégete y venceras”. Creado por los autores.

Protégete y venceras

/ Selecciona la tarjeta
\_ que te corresponde /
~ —

(o)
N

g

Pregunta
lo que quieras|
saber sobre
VIHISIDA

Los adolescentes
en la lucha contra
&+ el VIH/SIDA

Figura 2. Tarjetas con preguntas del juego “Protégete y venceras”
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Accion #5. Taller de socializacion de experiencias dirigido a constatar la efectividad y
pertinencia de la estrategia educativa

El taller de socializacion se realiza con el objetivo de constatar los conocimientos
adquiridos por los adolescentes participantes en la investigacion a través del desarrollo
de la estrategia educativa y someter a la valoracién colectiva la pertinencia de la misma.

Los resultados del presente estudio reafirman su significacion educativa al potenciar la
prevencién del VIH/Sida a partir de la estrategia concebida para promover
comportamientos, actitudes y practicas sexuales responsables y protegidas en un grupo
vulnerable al contagio que son los adolescentes participantes.

Sus manifestaciones demuestran que han sido provistos de habilidades necesarias para
la practica de sexo seguro, se ha fomentado su autoestima y la asertividad en la
seleccion de parejas, la concientizacion en la necesidad del uso del condén como la via
principal para evitar el contagio.

Otro aspecto importante se puede constatar en el cambio favorable de sus ideas acerca
de la adecuada convivencia social con personas enfermas con VIH y la solidaridad hacia
ellos, esclarecen algunos mitos provenientes del medio social en el cual se desarrollan y
otras concepciones erroneas y tabues que poseian antes de participar en las actividades
educativas.

La participacion intersectorial y comunitaria constituye otro aporte favorable en esta
experiencia al aplicar la estrategia educativa, aunque la centralidad en la metodologia de
las acciones estuvo dirigida por el MGI se implicaron otros sectores sociales de la
comunidad como las instituciones escolares de la Secundaria Baésica y el
Preuniversitario a donde pertenecen los adolescentes participantes, ademas del Joven
Club de Computacion para aunar esfuerzos para obtener beneficios compartidos.

También se reconoce como otro resultado significativo el interés de 6 adolescentes por
recibir preparacion para colaborar como promotores y consejeros voluntarios para la
prevencion de VIH/Sida en poblaciones afines a su edad, muestran nuevas iniciativas
propias para desarrollar la promocion de salud segun las necesidades e intereses de este
grupo etario.

La educacion para la prevencion del VIH en estos adolescentes tiene como condiciones
previas la educacion para la sexualidad que recibe en los diferentes niveles escolares por
los que ha transitado, en este sentido se potencia el conocimiento al profundizar en los
contenidos de una forma mas especializada porque aprendieron acerca de los sintomas,
formas de transmision del virus del VIH, percepcion sobre contagio, formas de
proteccion, percepcién sobre la prevalencia del virus en su comunidad, en el pais y en el
mundo, el acceso a los programas de salud y a la participacion de los adolescentes en
actividades de prevencion y capacitacion acerca de como evitar el virus del VIH/Sida.
Al comparar los conocimientos actuales con los anteriores a la aplicacion de la
estrategia se aprecia una transformacion favorable de aprendizaje.
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En relacion con lo anterior, se propicio la capacitacion al personal docente para
perfeccionar su labor curricular y extracurricular en el trabajo preventivo de la
epidemia. Ademas, se ha despertado el interés de los profesionales de la educacién por
la investigacion cientifica en estos temas.

El desarrollo de medios de comunicacién especificos para tratar los contenidos de la
prevencion es un logro en la investigacion, se ha tenido en cuenta las caracteristicas de
la etapa del desarrollo de los usuarios de la estrategia educativa para cumplir con las
condiciones ergondmicas de estos recursos: video educativo, glosario digital de
términos afines a la prevencion de VIH, juego de mesa educativo, todos realizados a
partir de la concepcion del MGI para lograr los objetivos y con la ayuda técnica de
desarrolladores de medios.

En sentido general, se valora como positiva la participacion de los adolescentes en la
realizacion de las actividades las cuales no incidieron solamente en sus conocimientos
sino ademas en la motivacion e interés por la prevencion de esta enfermedad todo lo
cual fortalece su cultura general integral. En su mayoria expresan satisfaccion por lo
aprendido.

Discusion
Manifestaciones de Ia enfermedad VIH/Sida

El desarrollo de una labor de orientacién educativa para la prevencion del VIH/Sida en
la poblacion de adolescentes de una comunidad requiere conocimientos elementales
acerca de la manifestacion clinica de la enfermedad. Las instrucciones del médico
general integral deben estar orientadas hacia los aspectos fundamentales que propicien
la comprension, el aprendizaje y su aplicacion a la vida por esto su comunicacion con
ellos necesita ser efectiva mediante un vocabulario asequible. Igualmente, este
especialista debe tener en cuenta los conocimientos que poseen los adolescentes a través
de las asignaturas que reciben en la escuela y constituyen condiciones previas para su
nuevo aprendizaje.

En esencia el adolescente precisa conocer que el Sida, esta integrada por una serie de
enfermedades oportunistas asociadas a la inmunodepresion, efecto que produce el Virus
de Inmunodeficiencia Humana (VIH) en el sistema inmunoldgico, al destruir los
linfocitos TCD4 célula que juegan un papel central en la activacion y mantenimiento de
la respuesta inmunoldgica. EI VIH pertenece a la familia de los retrovirus. Hasta la
fecha se conocen dos tipos, el 1y el 2, segin la OMS el primero es el méas extendido en
el mundo y el segundo esta mas limitado hacia zonas de Africa occidental.

A pesar de que el VIH-1y el VIH-2 son similares en su estructura virica, los modos de
transmision y las infecciones oportunistas resultantes, difieren en los patrones
geograficos de infeccion y en su propension a desarrollar la enfermedad del SIDA o
causar la muerte, ya que el VIH-2 tiene un curso clinico mas lento y menos grave que el
VIH-1.
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Ambos tipos infectan al organismo mediante tres vias: Las relaciones sexuales
desprotegidas; la exposicion de la piel no intacta y de mucosas, a sangre contaminada,
hemoderivados u objetos contaminados, como jeringuillas y agujas; ademas de la
exposicion ocupacional. La tercera via la constituye la de la madre infectada al feto
durante el embarazo, el parto, o la lactancia materna, también conocida como
Transmision Materno Infantil o Transmision Vertical.

En la fase inicial de esta infeccion o de retro virosis aguda, desde el punto de vista
clinico, transcurre casi de forma asintomatica o causando sintomas inespecificos, lo que
dificulta su diagnostico, aunque se describen dos manifestaciones clinicas sugerentes de
dicho estado: La presencia de rash en piel y un cuadro parecido al de la mononucleosis
infecciosa, donde la serologia al VIH resulta negativa por no haberse producido la
seroconversion.

Luego le sigue la fase mas larga de la infeccion la cual transcurre de forma asintomatica
0 de portador asintomatico, aunque se describe aumento de los ganglios, como
manifestacion que le llama la atencién al paciente y acude buscando la causa. La
serologia resulta positiva en esta fase, por lo que es la forma principal de realizar el
diagnostico, ya que en forma de pesquisa activa es que se logra el diagnostico precoz,
pues el paciente puede pasar 10 afios asintomaticos.

La fase sintomatica de la infeccién por VIH o de oportunistas menores se presenta de
forma progresiva en el tiempo, luego de la aparente estabilidad, aparecen sintomas tales
como disminucion progresiva de peso, astenia mantenida, cuadros diarreicos que no
responden al tratamiento y fiebre aun sin causa aparente que la justifique; herpes zoster,
candidiasis oral entre otras manifestaciones que hablan a favor de una disminucion de
las defensas inmunoldgicas y una alta replicacion viral.

Finalmente, el individuo caera en la fase Sida o de oportunistas mayores, cuyo
diagnostico positivo se realiza si los linfocitos TCD4 se encuentran por debajo de 200 x
mm3 indicando estas cifras, deterioro serio del sistema inmunoldgico y cuando el
enfermo ha desarrollado al menos una de las enfermedades graves vinculadas a este
sindrome, como la neumonia por pneumocystis carinii y el sarcoma de Kaposi.

En la mayoria de las personas se desarrollaran anticuerpos detectables a casi todas las
pruebas diagndsticas, dentro de la segunda y octava semanas siguientes a la infeccion.
Hay personas que le demora mas tiempo, por tanto, se debe considerar una prueba de
seguimiento luego de tres meses de la ultima exposicion posible al virus.

La prueba inmunoldgica llamada ELISA detecta estas sustancias producidas por la
sangre para combatir los organismos patogenos, su sensibilidad supera el 99,5 por
ciento.

Sin embargo, mientras el organismo no sea capaz de elevar suficientemente los niveles
de anticuerpos, no seré posible detectarlos mediante esta prueba. A este periodo previo a
la seroconversion y a los sintomas de infeccion aguda, se le denomina periodo de
ventana, en el cual, dado a su condicién de infectado, el individuo puede
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inconscientemente transmitir el virus a otro por cualquiera de las vias antes
mencionadas y cuya durabilidad varia de una persona a otra.

Si existe una positividad se debe confirmar el diagndstico con una prueba denominada
Western Blot para VIH. En la actualidad, existen métodos directos, que demuestran la
presencia del virus o de sus constituyentes como la reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR) cualitativa o cuantitativa —carga virica. Otras pueden detectar los anticuerpos tan
solo en 20 minutos.

Conclusiones

1. El caracter preventivo de la Salud Publica en Cuba tiene sus cimientos en la
educacion, para evitar riesgos de contagio de la epidemia de VIH/Sida y
enfatiza la atencion en las poblaciones vulnerables de adolescentes. La
formacion que reciban estos sujetos garantiza en gran medida la salud sexual

de la sociedad.

2. El desarrollo de la presente investigacion constituye una respuesta ante la
epidemia del VIH/Sida para sistematizar y generalizar el componente
Educacion-Prevencion del Programa de Control y Prevencién del VIH/Sida
en Cuba desde la labor profesional del especialista en Medicina General
Integral como gestor de la atencion primaria de salud y la orientacion

educativa en su comunidad.
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